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Uvod Gubitak sluha kod starih osoba otežava
socijalne kontakte, dovodi do povlačenja iz
društvenog života i ispoljavanja znakova de-
presije. Audiološka obrada uz brzu procenu
slušnog hendikepa, kognitivnog i depresivnog
statusa omogućava inicijalno prepoznavanje
grupe pacijenata kojima je slušna amplifikaci-
ja i rehabilitacija sluha neophodna u cilju pre-
vencije i smanjenja invaliditeta.
Cilj rada Cilj rada je da se ukaže na kog-
nitivne i psihološke prednosti korišćenja sluš-
nih amplifikatora od strane starijih osoba sa
oštećenim sluhom, kao i značaj primene skri-
ning testova u audiološkoj praksi.
Metod Audiološka obrada uz primenu
skrining testova u otorinolaringološkoj klinič-
koj praksi (Hearing Handicap inventory for
the elderly – screening version, Mini-Mental
Status Examination, Beck Depression Inven-
tory-Short Form) omogućili bi pravilno sagle-
davanje problema slušnog hendikepa, pravo-
vremeno reagovanje u smislu prevencije de-
presije i produbljivanja invaliditeta.
Rezultati Statistička značajnost zapažena
je u odnosu dužine trajanja nagluvosti kod
obe grupe ispitanika (p=0,003) gde u grupi sa
korigovanim sluhom dominira dužina traja-
nja nagluvosti duže od godinu dana 70,4%. U
grupi nekorigovanog sluha prosečan prag čuj-
nosti odgovara umerenoj nagluvosti 18
(66,7%) ispitanika, dok u grupi sa korigova-
nim sluhom dominira nagluvost težeg stepe-
na, 19 (70,4%) ispitanika (p<0,001). Pacijen-
ti sa nekorigovanim sluhom, u odnosu na
HHI pri prvom kao i kontrolnom pregledu
pokazuju statistički značajnu razliku
(p=0,020), dok je visoko značajna razlika u
grupi sa korigovanim sluhom (p=0,0001).
Analizom rezultata MMS pri prvom i kon-
trolnom pregledu, obe grupe pacijenata, zapa-
žena je visoka statistička značajnost u grupi sa
korigovanim sluhom (p=0,004). Simptomi
depresije prema Bek-ovoj skali u grupi paci-
jenta sa korigovanim sluhom pokazuju visoko
statistički značajnu razliku (p<0,001).
Zaključak Audiološko ispitivanje i rani
skrining slušnog hendikepa, mentalnog statu-
sa i praćenje obeležja depresije kod starih oso-
ba oštećenog sluha omogućava inicijalno pre-
poznavanje grupe pacijenata kojima je slušna
amplifikacija i rehabilitacija sluha neophodna
u cilju prevencije mentalnih bolesti.
Ključne reči: oštećenje, sluh, depresija,
skrining test
UVOD
Oštećenje sluha i poremećaj slušne
senzacije predstavljaju jedan od najtežih
hendikepa na polju ljudske komunikaci-
je svojim uticajem na emocionalni i soci-
jalni aspekt života.
Progres medicinske nauke i unapre-
đenje javnog zdravlja doveli su do pro-
duženja ljudskog veka ali istovremeno i
do povećanja hronične oneseposobljeno-
sti pre svega usled degenerativnih proce-
sa na mozgu i krvnim sudovima. Ova
stanja, čija je učestalost izražena u stari-
jem životnom dobu, dovode do ošteće-
nja kohlearnog aparata, slušnih puteva
kao i auditivnog centra u korteksu, a za
posledicu imaju pad sluha i izraženi sluš-
ni hendikep [1].
Presbiakuzija ili starost sluha je pro-
gresivni, bilateralni simetrični senzorine-
uralni gubitak sluha i jedan od četiri vo-
deća hronična zdravstvena problema
starije populacije [2].
U osnovi procesa je povećena osetlji-
vost, rano starenje kohlee (genetska
uslovljenost) usled degeneracije cilijarnih
ćelija Procena kvaliteta života hronično
obolelih osoba sve više dobija na znača-
ju u istraživanjima tokom poslednjih go-
dina, prvenstveno jer hronična bolest, sa
svojim fizičkim i psihosocijalnim obelež-
jima, ima neizbežan i često negativan uti-
caj na kvalitet života obolele osobe [3].
Prema dosadašnjim istraživanjima
oštećenje sluha je zastupljeniji kod osoba
muškog pola, verovatno zbog veće izlo-
ženosti buci muške populacije i ima ten-
denciju povećanja sa povećanjem staro-
sne granice do 30% [4]. Zapanjujući su
podaci da je gubitak sluha najzastuplje-
nije hronično oboljenje u Sjedinjenim
Državama, više od devet milona Ameri-
kanaca starijih od 65 godina, od kojih tri
od pet starijih Amerikanaca ne koriste
slušne amplifikatore, su sa prisutnim
osećanjem tuge i depresije koja je trajala
više od dve nedelje u toku prethodne go-
dine [5].
Slušni hendikep istovremeno presta-
vlja društveni, medicinski i socijalni pro-
blem, što ukazuje na značaj sagledavanja
problema gubitka sluha koji kod s tarije
populacije može dovesti do mentalnog
propadanja, poremećaja kognitivnih
funkcija i celokupnog mentalnog zdra-
vlja.
U Srbiji ne postoji precizna baza po-
dataka o broju gluvih i nagluvih osoba,
približne procene od strane Sveza gluvih
i nagluvih se kreću oko 180000 do
190000 nagluvih, dok je broj gluvih oso-
ba mnogo veći od 30000. Mora se uzeti
u obzir činjenica da osetljivost sluha pa-
da sa godinama, da je u našoj zemlji još
uvek prisutan stav o diskriminaciji osoba
sa invaliditetom, tako da veliki broj po-
kušava da sakrije svoj slušni hendikep i
ne obraća se lekaru za savet i pomoć. Po-
red predrasuda, loša ekonomska situaci-
ja je jedan od precipitirajućih faktora po-
stojanja velikog broja starijih osoba sa
nekorigovanim gubitkom sluha, što ne-
minovno vodi u socijalnu izolaciju i de-
presiju populacije strijih osoba.
Slušna pomagala omogućuju bolju
čujnost i razumevanje govora i na taj na-
čin ublažavaju uslove koji mogu dovesti
do depresije, smanjuju simptome već pri-
sutne depresije i značajno poboljšavaju
kvalitet života. Audiološki netretirani
gubitak sluha je usko povezan sa depre-
sijom i predstavlja značajan zdravstveni
problem, naročito kod starijih osoba, što
govori o neminovnosti povezivanja kli-




















vanju slušnog hendikepa sa aspekta
mentalnog zdravlja i mentalnog poreme-
ćaja.
CILJ RADA
Cilj rada je prikazati značaj audiološ-
kog ispitivanja sa posebnim osvrtom na
mentalni status auditivno hendikepiranih
osoba, osiromašenje kognitivnih funkci-
ja, lični doživljaj slušnog hendikepa i po-
javu depresivnosti., kao i ukazati na pri-
menu skrining testova u svakodnevnoj
otorinolaringološkoj kliničkoj praksi
(Hearing Handicap inventory for the el-
derly – screening version (HHI-S), Mini-
Mental Status Examination), Beck De-
pression Inventory-Short Form (BDI-SF).
Cilj rada je bio da se ukaže na kogni-
tivne i psihološke prednosti korišćenja
slušnih amplifikatora od strane starijih
osoba sa oštećenim sluhom, preko 65 go-
dina starosti.
METOD RADA
Ovom prospektivnom analizom obu-
hvaćeno je 54 ispitanika, sa obostranim
senzorineuralnim oštećenjem sluha razli-
čitog stepena, onemogućenim slušanjem
u smislu nemogućnosti razumevanja go-
vora i poremećenom komunikacijom. Svi
ispitanici su audiološki tretirani u Speci-
jalističkoj otorinolaringološkoj ordinaciji
,, Dr Dragutinović” u periodu od 2009-
2010 godine. Pacijenti su se na otorinola-
ringološki pregled javili zbog oslabljenog
sluha tj.nagluvosti kao vodećeg simpto-
ma i poremećene razumljivosti govora.
Kod svih pacijenta primenjene su ne-
invazivne dijagnostičke metode: anamne-
za, kompletan otorinolaringološki pre-
gled, audiološko ispitivanje-tonalna limi-
narna audiometrija, supraliminarni Car-
hart-ov test, timpanometrijsko ispitivanje
sa određivanjem stapedijalnog refleksa
(Reflex Decay Test), primenjeni psihija-
trijski testova radi utvrđivanja kognitiv-
nih poremećaja Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE), subjektivnog doži-
vljaja slušnog hendikepa - Hearing Han-
dicap Inventory for the Elderly-screening
version (HHI-SF), a za utvrđivanje zna-
kova depresije prema DSM–IV, Beck De-
pression Inventory-Short Form (BDI-SF)
modifikovan za stariju populaciju.
Audiometrijski testovi su izvedeni na
preciznoj elektroakustičkoj opremi tj.
aparatu Diagnostic Audiometar AD 229
(Diatec, Interacoustics, Denmark), u
,,gluvoj” sobi, na uobičajenim frekvenca-
ma za ispitivanje sluha vazdušnim putem
i koštanim putem a da bi se izbegli lažno
pozitivni rezultati (cross-hearing) sprove-
deno je adekvatno zaglušivanje uva koje
se ne ispituje (masking).
Primenom tonalne audiometrije defi-
nisana je lokalizacija, prag sluha, vrsta
oštećenja sluha: konduktivno ili senzori-
neuralno oštećenje. Supraliminarna audi-
ometrija i primena Carhart-ovog testa
koji detektuje patološku zamorljivost slu-
ha kod postojanja retrokohlearne lezije,
omogućili su nam je izbor pacijenata za
naše istraživanje.
Aparat za timpanometrijsko ispitiva-
nje Impedance Audiometar AT 235 (Dia-
tec, Interacoustics, Denmark) sa registro-
vanjem kohleo-stapedijalnog refleksa
omogućio je ispitivanje njegovog aferent-
nog dela: receptora u kohlei i kohlearnog
živca. Primenom timpanometrijskog
Acoustic Reflex Decay Test-a, mogli smo
da potvrdimo nalaz supraliminarne audi-
ometrije o kohlearnom i retrokohlear-
nom oštećenju sluha [6]. Timpanometrij-
sko ispitivanje (Acoustic Reflex Decay





















nagluvosti sa lezijom kohlee i time elimi-
nisanje retrokohlearnih poremećaja iz
daljeg praćenja jer nisu predmet ove stu-
dije. Ovi pacijenti su upućeni na dopun-
ska ispitivanja (BERA, CT, MR, angio-
grafija i dr.) radi postavljanja definitivne
dijagnoze i daljeg lečenja.
Ispitivanje je podrazumevalo kontrol-
no praćenje obe grupe ispitanika posle tri
meseca u otorinolaringološkoj ordinaciji.
Upitnikom Hearing Handicap Inven-
tory for the Elderly-screening version
(HHI-SF), određen je stepen slušnog hen-
dikepa ispitanika što je omogućilo proce-
nu emocionalnog i socijalnog gubitka
sluha, kao i potrebu za slušnom rehabili-
tacijom.
Mini-Mental State Examination
(MMSE) omogućuje brz i jednostavan
način kvantifikovanja kognitivnih funk-
cije i daje sliku kognitivog gubitka kod
osoba oštećenog sluha. Praćenjem pacije-
nata nakon slušne amplifikacije korišće-




















Tabela 1. Korelacija grupe sa korigovanim i nekorigovanim sluhom 
 u odnosu na pol, starost, radnu aktivnost, trajanje nagluvosti, prag  
sluha i prisustvo tinitusa 
Table 1. Correlation of the group with corrected and uncorrected hearing 
 in relation to gender, age, working activity, duration of hearing loss, hearing 








Male 12 (44.4%) 13 (48.1%) Pol 
Sex Ženski 
Female 15 (55.6%) 14 (51.9%) 
X2=0.074; p=0.785 
Starost 
 Age 70.7±4.6 65.5±5.78 t=3.625; p=0.001 
Da 
Yes 7 (25.9%) 20 (74.1%) Radna aktivnost 
Working activity Ne 
No 18 (66.7%) 9 (33.3%) 
X2=9.012; p=0.003 
<6 2 (7.4%) 10 (37%) 




The duration of 
hearing 
loss in months 
>12 19 (70.4%) 7 (25.9%) 
X2=11.872; p=0.003 
Lako 1 (3.7%) 7 (25.9%) 
Umereno 7 (25.9%) 18 (66.7%) 
Prag sluha 
Hearing 
threshold  Teže 19 (70.4%) 2 (7.4%) 
X2=23.102; p<0.001 
Da 
Yes 8 (29.6%) 19 (70.4%) Tinitus 
Tinnitus Ne 
No 9 (33.3%) 18 (66.7%) 
X2=0.086; p=0.770 
ju opravdanosti slušne amplifikacije kod
starih osoba.
Beck Depression Inventory-Short
Form (BDI-SF) modifikovan za starije
osobe je omogućio rani skrining depre-
sivnih obeležja, njihovo praćenje tokom
vremena i objektiviziranje mera za praće-
nje terapijskog uspeha slušne amplifikaci-
je.
U statističkoj obradi podataka koriš-
ćen je Hi-kvadrat test, Mann-Witney U
test, Wilcoxon-ov i McNemar-ov test.
Podaci su obrađeni u SPSS 12.0 softver-
skom paketu (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).
REZULTATI
Istraživanjem je obuhvaćeno 54 paci-
jenata (25 muškog i 29 ženskog pola) sa
obostranim senzorineuralnim ošteće-
njem sluha, sa ili bez tinitusa, kod kojih
su naglovost i otežana razumljivost bili
vodeći simptomi. Grupu pacijanata kod
kojih je sluh korigovan slušnim amplifi-
katorima čini 12 (44,4%) osoba muškog
i 15 (55,6%) osoba ženskog pola, dok je
u grupi sa nekorigovanim oštećenjem
sluha zastupljeno 13 (48,1%) osoba
muškog i 14 (51,9%) osoba ženskog po-
la, što govori o homogenosti ispitanih
grupa.
Analizom su obuhvaćeni pacijenti
različite starosne dobi od 60 do 80 godi-
na, prosečne starosti u grupi sa nekori-
govanim sluhom 65,5±5,78, sa korigo-
vanim sluhom 70,7±4,6 godina. Između
grupa korigovanog i nekorigovanog oš-
tećenja sluha nema statistički značajne
razlike u odnosu na pol (p= 0,78), dok se
značajno razlikuju u odnosu na starosno
doba (p= 0,001). (Tabela 1)
Obe grupe ispitanika su u svojoj
obrazovnoj strukturi imale najviše ispi-
tanika sa srednjim obrazovanjem 17




















Tabela 2. Korelacija nalaza grupe sa korigovanim i nekorigovanim sluhom i 
Hearing Handicap inventory pri prvom i kontrolnom pregledu 
Table 2. Correlation between findings of the group  
with corrected and uncorrected hearing and Hearing Handicap inventory at 
the first and the control examination 
Korigovan 
sluh 
 HHI II 
 nema umereno ima 
Rezultat 
testa 
HHI I nema 9 0 1 
umereno 0 6 5 
 
ima 0 0 6 ne 





HHI I nema 1 0 0 
umereno 5 1 0 
 
ima 8 11 1 
da 
Ukupno 14 (51.9%) 12 (44.4%) 1 (3.7%) 
Z=-4.463 
p<0.0001 
HHI I - Hearing Handicap inventory pri prvom pregledu; HHI II - Hearing Handicap inventory pri 
kontrolnom pregledu 
HHI I - Hearing Handicap inventory at the first  
HHI I -Hearing Handicap inventory during the control 
pe prema nivou obrazovanja nije zapaže-
na statistička značajnost razlike (p=
0,411), ali se zapaža da je sa visokim
obrazovanjem u grupi sa nekorigovanim
sluhom 9 osoba (33,3%) u odnosu na
grupu sa korigovanim sluhom 4 osobe
(14,8%).
Upoređivanjem obe grupe ispitanika
u odnosu na radnu aktivnosti prisutna je
značajnost razlike (p=0,003), gde je sa
korigovanim sluhom 7 (25,9%) ispitani-
ka radno aktivno, dok je u grupi sa ne-
korigovanim sluhom 20 (74,1%) radno
aktivno. Podatak da je radno aktivno
starije stanovništvo u grupi sa nekorigo-
vanim sluhom ukazuje na povećane po-
trebe komunikacije i izraženiji problem
oštećenja sluha, ali i na odlaganje korek-
cije.
Statistički je značajna razlika u odno-
su dužinu trajanja nagluvosti kod obe
grupe ispitanika (p=0,003) gde u grupi
sa korigovanim sluhom dominira dužina
trajanja nagluvosti duže od godinu dana
19 (70,4%), dok je u grupi sa nekorigo-
vanim sluhom 7 (25,9%) ispitanika. U
grupi nekorigovanog sluha prosečan
prag čujnosti odgovara umerenoj naglu-
vosti 18 (66,7%) ispitanika, dok u grupi
sa korigovanim sluhom dominira naglu-
vost težeg stepena kod 19 (70,4%) ispi-
tanika, razlika je statistički značajna
(p=0,000), što govori o kasnoj odluci za
korekciju sluha, kada je komunikacija
znatno otežana.
Tinitus je zastupljeniji u grupi pacije-
nata sa nekorigovanim sluhom 19
(70,4%) , razlika nije statistički značajna
u odnosu na grupu sa korigovanim slu-
hom 8 (29,6%).
Pacijenti sa nekorigovanim sluhom a
odnosu na HHI pri prvom kao i kontrol-
nom pregledu pokazuju statistički značaj-
nu razliku (p=0,020), dok je visoko zna-
čajna razlika u grupi sa korigovanim slu-
hom (p<0,0001), što govori o uspešnosti
slušne rehabilitacije u poboljšanju slušnog
hendikepa i socijalizaciji.(Tabela 2)
Analizom rezultata MMS pri prvom
pregledu, obe grupe pacijenata, i kon-
trolnom MMS upitniku zapažena je vi-



















. 2 Tabela  3. Korelacija nalaza grupe sa korigovanim i nekorigovanim sluhom i 
Mental Status Examination pri prvom i kontrolnom pregledu 
Table 3. Correlation between findings of the group 
 with corrected and uncorrected hearing and Mental Status Examination  
at the first and the control examination 
Korigovan 
sluh 
 MMS II 
 nema ima 
Rezultat testa 
MMS I nema 20 1 
 ima 0 6 ne 
Ukupno 20 (74.1%) 7 (25.9% 
p=1.000 
MMS I nema 13 0 
 ima 9 5 da 
Ukupno 22 (81.5%) 5 (18.5%) 
p=0.004 
MMS I - Mental Status Examination pri prvom pregledu; MMS I - Mental Status Examination pri 
kontrolnom pregledu 
MMS I - Mental Status Examination at the first examination; MMS I - Mental Status Examination at 
the controls  
rigovanim sluhom (p=0,004) što ukazu-
je na znatno poboljšanje kognitivnih
sposobnosti nakon korekcije sluha. (Ta-
bela 3)
Pored HH I i MMS upitnika, istraže-
ni su simptomi depresije prema Bek-ovoj
skali, gde je u grupi pacijenta sa korigo-
vanim sluhom zapažena visoko statistič-
ki značajna razlika (p<0,001). (Tabela 4)
DISKUSIJA
Presbiaskusis, starost sluha je poli-
genske, multifaktorijalne etiologije [7].
Karakteristično je da presbiakuzija obu-
hvata bilateralno visoke frekvence sluha
što za posledicu ima otežanu govornu
diskriminaciju i centralnu obradu audi-
tivnih informacija. Presbiakuzija je zna-
čajan problem u društvu jer se javlja kod
starih osoba koje se oslanjaju na čulo
sluha da bi prevazišle ograničenja ošteće-
nog vida i motorike (usporeno vreme re-
akcije). Pad koncentracije, usporena me-
morija i proces mišljenja doprinose ote-
žanom razumevanju govora, naročito u
bučnim situacijama ili kada je reč o ko-
munikaciji sa više od jednog sagovorni-
ka. Gubitak sluha dovodi do izolacije
starih ljudi, remeti njihove društvene ak-
tivnosti i povećava osećaj invalidnosti.
Histološki, promene koje nastaju sa
starenjem javljaju se na epitelnim ćelija-
ma kohlee, slušnim putevima, do slušne
aree korteksa temporalnog režnja mo-




















Tabela 4. Korelacija nalaza grupe sa korigovanim i nekorigovanim 
sluhom i Beck Depression Inventory pri prvom i kontrolnom pregledu 
Table 4. Correlation between findings of the group  
with corrected and uncorrected hearing and Beck Depression  






Bek II  
Beck II 








16 0 0 0 
Blagi 
Mild 
0 6 2 0 
Umereni 
Moderate 
0 0 1 0 
 









Nema 7 0   
Blagi 9 1   
Umereni 3 7    





19 (70.4%) 8 (29.6%)   
Z=-4.119 
p<0.001 
ti različitim kliničkim i audiološkim na-
lazima, u zavisnosti od težine promene i
anatomske lokalizacije. Gacek i Šukneht
(Gacek and Schuknecht, 1993) su dali
podelu presbiakuzije na četri tipa prema
histološkoj promeni a u odnosu na loka-
lizaciju:
• Senzorna presbiakuzija – atrofija
epitela sa propadanjem senzornog
epitela Cort- evog organa, počevši
od bazalnog dela i progresivno se
šireći ka vrhu kohlee. Ove prome-
ne su u skladu sa descendentbim
padom na audiometrijskoj krivi u
visokim tonovima počevši od go-
vornih frekvenci, kada je govorna
diskriminacija najčešće očuvana.
Proces progredira polako tokom
vremena.
• Neuronalna presbiakuzija - obu-
hvata proces u nervnim ćelijama
kohlee i neuronskim putevima,
koji počinje veoma rano u životu i
genetski je predodređen. Efekti
gubitka sluha se javljaju onda ka-
da je 90% neurona oštećeno, ali je
razumljivost govora ranije značaj-
no promenjena.
• Metabolička presbiakuzija - na-
staje usled promena strie vascula-
ris, čime je pogođena cela kohlea.
Karakteriše se očuvanom govor-
nom diskriminacijom.
• Mehanička presbiakuzija - nastaje
usled zadebljanja bazilarne mem-
brane kohlee, što je izraženije u
bazalnom zavoju gde je membra-
na znatno uža. Karakteriše se po-
stepenim padom, descendentnim
tipom audiograma, polazeći od
visokih frekvenci, polagano ali
progresivno [8].
I pored ove podele, presbiakuzija
predstavlja promene lokalizovane na
različitim nivoima istovremeno, što je u
vezi kako sa genetskim (genetske muta-
cije mitohondrijalne DNK što utiče na
apoptozu nervnih ćelija u unutrašnjem
uvu), tako i sa delovanjem predisponira-
jućih faktora [9]. Međutim aktuelna is-
traživanja nastoje da detaljno rasvetle
etiologiju presbiakuzije i njene uzročne
faktore: genetski, anatomski ili kombi-
nacija faktora. Istraživanja kohlee, njene
kompleksne strukture i različitih tipova
ćelija, ukazali su na značaj širokog spec-
tra proteina sa različitim funkcijama, pre
svega za održavanje strukturne stabilno-
sti i transdukcije električnih impulsa do
auditivnih centara.Važnim faktorima na-
stanka oštećenja sluha u starijem život-
nom dobu, presbiakuzije, samatraju se
slobodni radikali, jer se u kohlei odvija-
ju aktivni metabolički procesi koji dovo-
de do stvaranja reaktivnih vrsta kiseoni-
ka, koje utiču na smanjenje proizvodnje
i f unkcije endogenih enzima koji štite će-
lije kohlee od oštećenja. Gubitak antiok-
sidantne odbrane se smatra važnim pro-
cesom koji je uključen u proces starenja
[10].
Upoređivanjem demografskih vari-
jabli grupe ispitanika sa korigovanim i
nekorigovanim oštećenjem sluha poka-
zalo je da nema značajnosti razlike u
odnosu na pol, ali da je ona prisutna
kada je starosno doba u pitanju, što
potvrđuje da je presbiakuzija bolest
auditivnog sistema starih osoba. Dobi-
jeni podaci su u skladu sa podacima iz
literature [11].
Prema dosadašnjim istraživanjima
oštećenje sluha je češće kod osoba muš-
kog pola, verovatno zbog veće izlože-
nosti buci muške populacije [12] i ima
tendenciju povećanja sa povećanjem
starosne granice – do 30% [13]. Prema




















paženo je da je gubatak sluha kod sta-
rijih osoba zastupljeniji u muškoj po-
pulaciji, verovatno zbog načina života,
veće izloženosti buci tokom radnog ve-
ka, prisustva precipitirajućih faktora u
smislu loših navika (pušenje cigareta,
brza hrana, nezdrava ishrana) [14]. Is-
traživanja u razvijenim zemljama i
SAD, ukazuju da samo 12% muškara-
ca sa oštećenim sluhom nosi slušni apa-
rat u odnosu na više od 35% žena, što
govori o manjoj osetljivosti osoba muš-
kog pola u samoproceni kognitivnog i
slušnog nedostatka [15]. Značajan je
podatak o ličnom doživljaju hendikepa
osoba muškog pola na koji utiču razni
faktori: mentalitet sredine, dominantna
uloga muškog pola u porodici i druš-
tvu, nivo obrazovanja, nivo zdravstve-
nog vaspitanja, informisanost o mo-
gućnostima novih tehnologija u korek-
ciji oštećenja sluha.
Čest, prateći neprijatan simptom
senzorineuralnog oštećenja sluha je ti-
nitus, abnormalan šum (zujanje) u uši-
ma (i glavi), koji svojim prisustvom po-
goršava prisutno oštećenje sluha i stva-
ra smetnje u raspoloženju (depresija) i
emocijama (anksioznost). Percepcija ti-
nitusa je udružena sa negativnim emo-
cijama, tako da je veoma značajno
uklanjanje veza između doživljaja tini-
tusa i emocionalnog stanja. Zato mora
da se potencira prestrojavanje neural-
nih puteva i veza između slušnog puta i
centra za emocije (limbički sistem). Po-
trebno je blokirati neuralnu aktivnost
vezanu za tinitus, da ne bi dospela do
nivoa korteksa gde nastaje opažanje,
kao i blokirati aktivaciju limbičkog si-
stema da bi nastala habituacija percep-
cije tinitusa i reakcije koje on izaziva.
Cilj je da se tinitus odvoji od negativ-
nih emocija, da se smanji njegov psihič-
ki značaj, tj. trenirati mozak da klasifi-
kuje naeuralnu aktivnost, kao neutra-
lan, beznačajan signal, čime će se habi-
tuacija automatski ostvariti. Potrebno
je ukloniti negativne asocijacije koje su
vezane za percepciju tinitusa. Cilj habi-
tuacije (navikavanje i smanjivanje re-
akcija na određeni stimulus) je smanji-
vanje pacijentove percepcije za tinnitus
pri čemu slušna amplifikacija ima zna-
čajanu ulogu. U Sjedinjenim Državama
tinitus, kao abnormalna slušna senzaci-
ja koja ozbiljno remeti kvalitet života,
registrovana je kod 3-5 miliona stanov-
nika [16].
Produžena radna aktivnost prisutna
u grupi sa nekorigovanim sluhom
74,1% i korigovanim sluhom 25,9% je
statistički značajna (p=0,003), i ukazu-
je na ekonomski moment koji stariju
populaciju zbog smanjenog standarda
navodi na produženje radnog veka ali i
limitiraju u nabavci slušnih aparata.
Ovo objašnjenje može se dopuniti i po-
dacima o prosečnom pragu sluha u
grupi sa korigovanim sluhom gde do-
minira nagluvost težeg stepena kod
70,4% ispitanika, razlika je statistički
značajna (p<0,001), što govori o ka-
snoj odluci za korekciju sluha, kada je
komunikacija znatno otežana u odnosu
na umerenu nagluvost grupe sa nekori-
govanim sluhom 66,7% ispitanika.Ti-
nitus kao neprijatan slušni fenomen
koji značajno utiče na razumevanje go-
vora u našoj korelacionoj analizi nije
pokazao statističku značajnost, zastu-
pljen sa 31,5 % kod ispitanika obe gru-
pe što znatno pojačava slušni hendi-
kep.
Značaj procene kvaliteta života kod
pacijenata sa oštećenim sluhom sa ili
bez tinitusa posebno pobuđuje pažnju




















fenomenu. U etiologiji ovog slušnog oš-
tećenja značajno mesto zauzima više
uzroka koje u kliničkoj dijagnostici tre-
ba ispitati počevši od srednjeg, unu-
trašnjeg uva, slušnog puta, prostora
zadnje lobanjske jame, vaskularnog sli-
va moždanih arterija sve do temporal-
nog lobusa i integrativne funkcije cere-
bruma uz poseban osvrt na dešavanja
na nivou receptora u limbičkom siste-
mu. Pri tome treba sigurno uzeti u ob-
zir pojavu oštećenja sluha kao i tinitu-
sa kod drugih stanja koja su česta u
starijem životnom dobu: metabolički
poremećaji, uzimanje diuretika, antie-
pileptika, ototoksično dejstvo pojedi-
nih medikamenata, hipoglikemija, ne-
dostatk vitamina B12, pacijenti na he-
modijalizi, sa cerebrovaskularnim in-
sultima [17]. Brojni etiološki faktori
mogu dovesti do pojave oštećenja slu-
ha, što opravdava podatak o njegovoj
prevalenciji i uticaju na psiho-socijalni
život starih ljudi, pojavu depresivnih
obeležja, što nesumnjivo ukazuje na
važnost istraživanja ovog patološkog
fenomena.
Prag sluha je bazični faktor u anali-
zi slušnog hendikepa koji je u grupi sa
korigovanim oštećenjem težeg stepena,
dok je u grupi ispitanika nekorigova-
nog sluha umeren, što takođe odgovo-
ra podacima iz literature, jer korekcija
težeg stepena oštećenja, kada nagluvost
dugo traje je problem čak i razvijenih
zemalja utičući na porast invalidnosti i
pojavu komorbiteta slušnog oštećenja
sa mentalnim poremećajima.Takođe
korelacija obe grupe ispitanika sa traja-
njem nagluvosti više od godinu dana
govori o kasnoj odluci za korekciju slu-
ha, kada su komunikacija, socijalni i
društveni život poremećeni sa ispolja-
vanjem znakova depresije [18]. U kli-
ničkom radu sa starijim pacijentima oš-
tećenog sluha, trebalo bi prihvatiti no-
ve aspekte sagledavanja slušnog hendi-
kepa u korelaciji nalaza praga sluha i
doživljajem hendikepa od strane paci-
jenata. Primena hendikep skala ošteće-
nja sluha u našoj audiološkoj praksi ni-
je zastupljena, što objašnjava podatak
o višegodišnjem trajanju oštećenja slu-
ha do konačne rehabilitacije, jer izosta-
je pouzdan profil ukupnog slušnog
hendikepa i govorne diskriminicije, što
odlaže vreme slušne rehabilitacije i pre-
venciju invalidnosti.
Hearing Handicap Inventory for the
Elderly-Screening version (HHI-ES) je
test koji smo koristili u našem radu,
jednostavan je za rad, prihvaćen u
mnogim istraživanjima od strane audi-
ologa, omogućuje da kroz 10 pitanja
dobijamo značajne podatke o subjek-
tivnom doživljaju oštećenja sluha, čime
i potvrđujemo podatak iz literature da
emocionalni faktor ima važnu ulogu u
načinu percepcije slušnog hendikepa.
Tumačenje rezultata omogućiće pravi-
lan izbor terapijskog tretmana. Utvrdi-
li smo da pacijenti sa nekorigovanim
sluhom a odnosu na HHI tj. subjektiv-
ni doživljaj hendikepa pri prvom kao i
kontrolnom pregledu pokazuju stati-
stički značajnu razliku (p=0,020), dok
je visoko značajna razlika u grupi sa
korigovanim sluhom (p<0,0001), što
govori o uspešnosti slušne rehabilitaci-
je u rešavanju problema kvaliteta živo-
ta i socijalizacije osoba kod kojih je
sprovedena slušna amplifikacija. Pro-
cena kognitivnog statusa kod starijih
osoba oštećenog sluha se sve češće raz-
matra kao obavezni deo dijagnostičkog
protokola u audiološkoj praksi. Imaju-
ći u vidu da gubitak sluha otežava soci-




















društvenog života i dovodi do ispolja-
vanja znakova depresije ističe se značaj
brze procene kognitivnog i afektivnog
statusa [19]. Mini mental skala-MMSE
je najčešće korišćen instrument za skri-
ning kognitivnih funkcija. Ovo ispiti-
vanje nije podesno za postavljanje di-
jagnoze, ali se njom može odrediti pri-
sustvo kognitivnog poremećaja. Jedno-
stavnost rukovanja testom, validnost
rezultata, određuju njenu široku prime-
nu u istraživačkim radovima.
Gerijatrijska skala depresivnosti
(BDI-SF) koju smo koristili u našem is-
traživanju, prihvaćena je od strane
zdravstvenih stručnjaka i istraživača,
jer rasvetljava znake depresije, kao što
su beznađe i razdražljivost, osećaj kri-
vice, tuge, fizičke simptome (umor, gu-
bitak težine, nedostatak interesovanja),
pogodna je za skrining simptoma i pro-
cenu kliničke težine depresije i procenu
efikasnosti terapije (slušna amplifikaci-
ja). Rezultati korelacione analize poda-
taka Gerijatrijske skale depresivnosti
(BDI-SF) kod osoba korigovanog sluha
pokazuju statističku značajnost razlike
(p<0,001) u korekciji znakova depresi-
ije tri meseca nakon sprovedene slušne
rehabilitacije [20]. Iako nema statistič-
ki značajne razlike u grupi sa nekorigo-
vanim oštećenjem sluha pri prvom pre-
gledu i nakon tri meseca, zapaža se po-
rast broja ispitanika od 3,7% na
11,1% sa umereno izraženim simpto-
mima depresije što govori o produblji-
vanju depresije [21].
Rezultati dosadašnjih istraživanja
ukazuju da je lošije postignuće u odre-
đenim domenima kvaliteta života paci-
jenata oštećenim sluhom i prisutnim ti-
nitusom značajno povezano sa poja-
vom depresivnosti. Reč je o lošijem po-
stignuću u oblasti emocionalno-socijal-
nih aspekata kvaliteta života, kao i o
negativnoj percepciji slušnog deficita.
Značaj povezanosti oštećenja sluha i
depresivnosti među osobama sa hro-
ničnim oboljenjima više puta je potvr-
đena [22]. Emocionalno-socijalni do-
men doživljaja slušnog hendikepa od-
nosi se na kvalitet, vrstu i učestalost so-
cijalnih interakcija, kao i na pokazate-
lje emocionalnog statusa koji prati
osnovno oboljenje u vidu povišene na-
petosti i straha koji se obično vezuje za
hendikep u razumevanju govora i pore-
mećenoj komunikaciji. Potencijalno
objašnjenje odnosilo bi se na pretpo-
stavku da tinitus, a naročito ukoliko je
prisutan sa senzoroneuralnim ošteće-
njem sluha, uz prethodne medikamen-
tozne tretmane (Lidocain i.v, benzodia-
zepini, nimodipin – blokator kalciju-
movih kanala, Paxil – selektivni inhibi-
tor serotonina, Mg – fiziološki antago-
nist Ca, prostaglandini - E2), savete za
korekciju načina života (izbegavanje
eksponiranja intenzivnoj buci, smanje-
nje unosa soli, izbegavanje stimulusa –
čaj, kafa, nikotin, čokolada, izbegava-
nje nesteroidnih antiinflamatornih le-
kova, aminoglikozida, aspirina koji
smanjuju nivo prostaglandina i intenzi-
viraju tinitus) podrazumeva prisustvo
neizbežne anticipacije ličnog hendike-
pa, pri čemu dati osećaj neizvesnosti
utiče i na prisustvo česte napetosti, pra-
ćene hroničnim nezadovoljstvom, uslo-
vljenim drastičnim promenama u
zdravstvenom statusu, stilu života i so-
cijalnim interakcijama, što se posledič-
no odražava na emocionalni status.
Drugi domen doživljaja slušnog
hendikepa povezan sa pojavom depre-
sivnosti odnosi se na lošiju percepciju
patološkog, abnormalnog šuma od




















osoba pripisuje samoj bolesti je kom-
pleksna pojava višefaktorski uslovlje-
na, jer zavisi od mnoštva činilaca od
kojih bismo kao najznačajnije mogli iz-
dvojiti obeležja ličnosti, težinu subjek-
tivnog doživljaja patološkog šuma uz
postojeći gubitka sluha, sociokulturni
kontekst, komorbiditet, funkcionalnu
osposobljenost, ekonomski status i so-
cijalnu podršku. Procena svih navede-
nih činilaca od strane osobe oštećenog
sluha sa tinitusom kao neprijatnim
simptomom utiče na formiranje stava
prema celokupnom zdravstvenom sta-
tusu, koji se posledično ispoljava na
razne načine i u različitim domenima.
Ranija istraživanja su, usled značaja
ovog aspekta kvaliteta života, ukazala
svojim nalazima na potvrdu navedenih
pretpostavki. Značaj koji osoba pripi-
suje samom oboljenju, ustanovljen je
kao ključni faktor za pridržavanje sa
zahtevima limitiranog režima, sa poja-
vom depresivnosti i lošijim kvalitetom
života, što se registruje već i u kratkom
vremenskom periodu ispoljavanja ošte-
ćenja sluha i tinitusa [23]. Psihičke bo-
lesti kod starih osoba izražavaju se pro-
menama u ponašanju i reakcijama za
koje se na osnovu medicinske, audio-
loške, psihološke i socijalne ekspertize
može utvrditi da su uzrokovane pore-
mećajem čula sluha. Promene u pona-
šanju i reakcijama koje smo pratili to-
kom našeg istraživanja, a na osnovu
HHI-SF, MMS-SE i Bekove skale de-
presivnosti BDI-SF su najviše bili izra-
ženi u emocionalnoj sferi, praćeni iz-
menjenošću uzajamnih socijalnih od-
nosa i modela komunikacije, sa znaci-
ma postepenog propadanja ličnosti i
smanjenim intelektualnim funkcionisa-
njem [24]. Zapažanje osnovnih obelež-
ja depresivnog stanja omogućilo je no-
vi aspekt sagledavanja oštećenja sluha i
usmerilo proces dalje audiološke reha-
bilitacije, kao i eventualnog psihijatrij-
skog lečenja.
ZAKLJUČAK
Procena kognitivnog statusa kod
starijih osoba oštećenog sluha se sve
češće razmatra kao obavezni deo dijag-
nostičkog protokola u audiološkoj
praksi. Imajući u vidu da gubitak sluha
otežava socijalne kontakte, dovodi do
povlačenja iz društvenog života i ispo-
ljavanja znakova depresije ističe se zna-
čaj brze procene slušnog hendikepa,
kognitivnog i depresivnog statusa.
Audiološka obrada uz primenu skri-
ning testova, omogućava inicijalno pre-
poznavanje grupe pacijenata kojima je
slušna amplifikacija i rehabilitacija slu-
ha neophodna u cilju prevencije men-
talnih bolesti i smanjenja invaliditeta.
Reakcija na gubitak sluha je različi-
ta i nije proporcionalna stepenu ošteće-
nja sluha, što obavezuje na svestrano
sagledavanje problema nagluvosti i
sprovođenje audiološke rehabilitacije,
u cilju ostvarivanja komunikacije, soci-
jalizacije, mentalne stabilnosti, blago-
stanja i podizanja kvaliteta života hen-
dikepirane osobe. Pravi pristup podra-
zumeva blagovremenu audiološku re-
habilitaciju korišćenjem slušnih tehno-
logija u skladu sa motivacijom pacijen-
ta da prevaziđe hendikep, izolaciju i že-
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Summary
Introduction Hearing loss in the elderly makes
their social contacts difficult, leads to withdra-
wal from social life and can cause the appearan-
ce of depression. Audiological examination in-
cluding the rapid assessment of hearing disabi-
lity, cognitive and depressive status enables the
initial recognition of patient groups which requ-
ire hearing amplification and rehabilitation of
hearing in order to prevent and reduce their di-
sability.
Objective The aim of this paper was to hig-
hlight the cognitive and psychological benefits of
using the hearing amplifiers by older people with
impaired hearing as well as the usefulness of
screening tests in audiological practice.
Method Audiological screening analysis
using the tests in otorhinolaryngology clinical
practice (Hearing Handicap inventory for the el-
derly- screening version, the Mini Mental Status
Examination, Beck Depression Inventory-Short
Form) will provide adequate consideration of
hearing handicap problems, and timely response
in terms of prevention of depression and deepe-
ning of disability.
Results Statistical significance was found in
relation to duration of hearing loss in both gro-
ups (p = 0.003); namely, the duration of hearing
loss over one year was predominant in the gro-
up with corrected hearing - 70.4%. In the group
with uncorrected hearing, an average hearing
threshold corresponded to moderate hearing
loss – 18 (66.7%) patients, while in the group
with corrected hearing, severe hearing loss de-
gree was predominant, 19 (70.4%) subjects
(p<0.001). Significant difference (p = 0.020) was
established in patients with uncorrected hearing
compared to the HHI at first examination and
following controls, while highly significant diffe-
rence was shown in the group with corrected he-
aring (p = 0.0001). The analysis of results at the
first examination and the controls in both gro-
ups of patients revealed high significance in the
group with corrected hearing (p = 0.004). Signi-
ficant difference (p<0.001) was found with
symptoms of depression according to Beck-scale
in this group of patients with corrected hearing.
Conclusion Audiological examination and
early screening for hearing disability, mental sta-
tus, and monitoring of features of depression in
older patients with impaired hearing allow for
initial recognition of the group of patients requ-
iring hearing amplification and hearing rehabili-
tation in order to prevent mental illness.
Key words: hearing impairment, depression
screening test
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